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Cada vez que su ingreso o el tamafio de su familia cambia,
Basic Health decidira si cambia su "grupo de ingreso",

Cada primavera, el gobierno federal publica las nuevas

pautas de ingreso. Estas pautas son utilizadas para

determinar la elegibilidad para Basic Health y las primas
mensuales. Debido a las nuevas pautas de ingresos,
su factura correspondiente a la cobertura de
julio podria incluir una nueva prima mensual.

tal como se muestra en la tabla a continuacién. Si usted

cambia de grupo de ingreso, su prima cambiara. Asegtirese

de informarle a Basic Health acerca de cualquier cambio en

su ingreso o tamafio de su familia.

Tabla de ingresos
Numero de personas en la familia
1 2 3 4 5 6 7
$0 - $0 - $0 - $0 - $0 - $0 - $0 -

$530.83 $714.99 $899.16 $1,083.33 | $1,267.49 | $1,451.66 | $1,635.83
530.84 - 715.00 - 899.17 - 1,083.34- | 1,267.50- | 1,451.67 - | 1,635.84 -

816.66 1,099.99 1,383.33 1,666.66 1,949.99 2,233.33 2,516.66
816.67 - 1,100.00 - | 1,383.34- | 1,666.67 - | 1,950.00 - | 2,233.34- | 2,516.67 -
1,020.83 1,374.99 1,729.16 2,083.33 2,437.49 2,791.66 3,145.83
1,020.84 - | 1,375.00- | 1,729.17 - | 2,083.34- | 2,437.50- | 2,791.67 - | 3,145.84 -
1,143.33 1,539.99 1,936.66 2,333.33 2,729.99 3,126.66 3,623.33
1,143.34- | 1,540.00- | 1,936.67 - | 2,333.34- | 2,730.00 - | 3,126.67 - | 3,523.34 -
1,265.83 1,704.99 2,144.16 2,583.33 3,022.49 3.461.66 3,900.83
1,265.84 - | 1,705.00 - | 2,144.17 - | 2,583.34- | 3,022.50 - | 3,461.67 - | 3,900.84 -
1,388.33 1,869.99 2,351.66 2,833.33 3,314.99 3,796.66 4,278.33
1,388.34- | 1,870.00- | 2,351.67 - | 2,833.34- | 3,315.00- | 3,796.67 - | 4,278.34 -
1,510.83 2,034.99 2,559.16 3,083.33 3,607.49 4,131.66 4,655.83
1,510.84 - | 2,035.00- | 2,559.17 - | 3,083.34- | 3,607.50- | 4,131.67 - | 4,655.84 -
1,633.41 2,200.10 2,766.80 3,333.49 3,900.19 4,466.88 5,033.58
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¢Cual es el costo "real" de

La atencion médica puede ser cara. Por esa razdon, Basic
Health ofrece una cobertura de primas reducidas para
las personas del estado de Washington.

Como miembro de Basic Health, usted paga una

parte del costo real de su cobertura; el resto lo paga
el estado. Se paga un monto fijo para cada plan de
salud; la porcién que usted paga depende del plan de
salud que elige, el condado donde vive, la cantidad de
integrantes en su familia y sus edades y el ingreso.

Cada mes, Basic Health envia pagos al plan de salud
que usted eligidé para su cobertura. El monto que
pagamos al plan de salud incluye el monto que usted
le paga a Basic Health (su prima mensual) mas el

Como calcular suingreso mensual

Al menos una vez al afio, Basic Health corroborara su
ingreso para asegurarse de que usted todavia califica
para el programa y calcular cudl serd su prima mensual.
Para hacer esto, le solicitaremos talones de pago
actuales y una copia de su formulario 1040 de
IRS (incluyendo todos los anexos) para
el afio fiscal mas reciente. También
solicitaremos pruebas de que usted
reside en el Estado de Washington.

Usted debe enviarnos esta informacién. La
utilizaremos para asegurarnos de que usted
aun es elegible para Basic Health. Este proceso
se denomina "recertificacién"; usted recibira
instrucciones detalladas cuando su cuenta sea
seleccionada para el proceso.

monto cubierto por el estado (la prima de subsidio). El
monto promedio que Basic Health paga a los planes de
salud para la cobertura de un miembro de 40 afios es
de $218.03. Si ese miembro paga una prima mensual
de $17, el estado paga la diferencia de $201.03 cada
mes para alcanzar el costo real de la cobertura. En
promedio, el estado paga alrededor del 82 por ciento
del monto total que se paga al plan de salud de cada
miembro.

Junto a usted, estamos trabajando para mantener
saludable a su familia y aprovechar al mdximo la
inversién del estado en su salud.

Presentacion de informacion falsa

Es importante que toda informacién que usted brinde
a Basic Health sea exacta y enviada a tiempo. No dé
informacién falsa u oculte informacion necesaria
para su afiliacion a Basic Health. Si usted lo hace,
Basic Health puede exigirle que pague hasta el
doble de la cantidad que el estado
pago por su cobertura (ver el
articulo anterior). También
podria retirdrsele su inscripcién
a Basic Health, ser procesado
judicialmente y se le podrian
cobrar todos los servicios de salud
que recibid.

El presente documento sirve de aviso oficial acerca de los cambios en su cobertura de Basic Health.

Para obtener este documento en otro formato (como por ejemplo en Braille o audio), llame a nuestro Coordinador de la
Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA) al 360-923-2805. Usuarios TTY (personas sordas, con dificultades
auditivas o con problemas del habla), llamar al 360-923-2701 o al nimero telefénico gratuito 1-888-923-5622.



